! v MACROPROCESOFINANCIERA o
| eressmesy | GERENCIA FINANGIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCION DE CUENTAS POR PAGAR ‘
(Nota 1: St el formulario no s dilig ensu vord rechazad Ty T = —— =t —

| Nota 2: El Unlco buzon autorirad por Droguerias y Fannacias Cruz Vorda S.AS para la radicacion de DIE es dte_0001496051@dte. paperless.corm.co
INFGAMAGION GENERALY)

r ’ FORMATO SOLICITUD DE INSCREPCION Y ACTUALIZACON DE CLIENTE ¥/0 PROVEEDOR T cadig | FcAFO-01
e
i

T . !‘y_‘_ 77777 i .I?b;'“ _IL.',,A,, n a 52l ‘chmzm

1%hwmonm*mm.*MU-m u"" Posee a nivel de prop ° mas de cinco (5) contratos de i"n

| mercaniit* o I

?osee nivel de prop Bar mas de cinco (10) contratos de arendamicnto sobre uno o o jendo en cuentalo 2 , es contribuyente del imp de industriay ke At

[vari Dles on ol mismo i | comercio® f

{ Nombre o Raxia Social*

|ALFATRADING SA S SRR i

Tipe de identificacién* sin digito de verificaciéa* | Direccién sede principal* | Domicitio legal*

N {  Ne.  |s30041488 | venida Calie AC i [Seteccimeunade | Mo [11631BODEGA1 |COLOMBIA

= Departamento* [civdod® (actidad ecom

CoLOMBIA {BOGOTAD.C. / . {BoGoTAD.C. 14645

Prefijo pais* Teidfono* Celaiar i Fax* Ic dectronico para reporte de pagos*

57 14283965 13003151486 | especistansTRuCcH alfa com.co

Tipo ge 7 ACUERDO COMERCIAL | Actiia como mandatario® Jstf | mo [x[Esmandatario con representacion* jsi_[mojx]

‘ Nombre o Raréa Social del Mandante Tipo de identiicacion™ |Sim digitn de verificacioa®

[Setec del [No_] imero de identificacion

Nomixe o Razsa Social del Mandaate |Tipo de identificacion® [Sim digito de verificacion®

i |Setecc 3 | No. [Ingrese el ndmero de identificacion

{ Nombre o Razba Social del Mandante {Tipo de identificacion* {Sin dighto de verificacién™

|SeleccH opCiones No. |Ingrese el mimeso de identiicacion

Nombre o Razén Social del Mandante | Tipo de idestificacién™ Sin digito de verificacion*

i Cédula de Ciudadania No. |Ingrese el niimero de identiicacion

| FAVOR TENER PRESENTE:

| -Si pasee Mandante({s) diligenciay i y gar los doc quesi

-~Enczasoqueel de T sea direc con el propistaric, S o a traves de una mmobiliarnia, el setorio del debe dgenciar este mismo formatn.

| Cixiad (donde e presta el servicio o se reaiizala | Codigo CHU de 12 actividad, bien o icio que se prestaa ! o i s s S et s

| comgsaj* | Droguerias Cruz Verde* H

|BOGOTAD.C. 4859 | Comercio al por mayor de olros tipos o inaria y equipo nC p.

| ingress Cextad {anD

| rgres= Cantad jsnD - ] -

| Para ejercer sa labor znecesita ingresar a las instalaciones de Crnuz Verde? Si*| X [ No .__,

| *Sisuresp positiva, adjunte 2 i6n descrita en el GH-RL-AN-40 An=xn Matriz de Requs Seteccidn de f ¥y istas para el Sktema de Gesticn de Segwidad y Salud en el Trabajo (SG-SST)".

[Si usted es persona natural, por favor L jewries prepumtas ) ) - B ) — 7"

| Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)Z o oS [ Mo | [zCuat? |

;Exiftealginvincmfanmhr.:imodem:hﬁ-mmy—m [ | Ne | |eCoat? |

[Si seleccions 1a opcidn 4. PEP po relacidn, por favor indique quién es 1a PEP

| Primer apetiide* gundo apellido* [ Nombres* [Tipo de identificacién*

| mgrese prEmer apeliio | ingrese segamdo apellido | Ingrese nombres | Seteccinnes una de Las opciones |No. ]lrgs:mnemdeidemﬁmwn

| Primer apellido*™ |Segundo apellido® | Nombres*

ANGEL [umeEQUE Icmormmen

Tipo de identificacion™ |Género | Fechade ion* | Lugar de expedicion®

Cédsia de Ciudadania | No. [7as01602 i |16/05/1988 {BOGOTAD.C.

[Lugar de nacimiento*

|BOGOTAD.C.

' Par su cargo o actividad maneja recurses piblices? [ No X |zCuarz|

(eEs F Politicamente (PEPJ2* | Ne X |iCudtr |

| Existe algin vinculo familiar, civwil 0 de asociacidn entre usied y una PEP? ) | Ne X |Cud? |

Si selecciond L opcitn 4. PEP por relacién, por favor indique quién es la PEP -

| Primer apelido* [Segumdo apellido* [Nombres* T T [Tipode identificacién™

{Ingrese primer apeifido | Ingrese segundo apeliido | ingrese nombres : i i de Las opci imNo. | Ingrese nimero de identificacion

lmmpﬂ_mnmuq_w mmmmmmmmmﬁmmm asi comeo las cun stniento PO, por ejempi president= de la repablica, jefes de estado, jefes de
e = de (o repiiSca, sini! de 3 cimam, magstases de fas Ass cones, Suwmmdores, Acaides, d delas - edies, ge wes, directores de [as diferentes

wias 2 ravel distrital y msmici de enti actives dle b & ¥ = umammumamzmmmnumwmmwm tesorervs de las diferentes

entidades del estado de orden nacional, i s i poliices, persOmaS Com SESOICE ifess dento de &t fos dolas 5 360, 13 pintura, 1a
hmuc;mmmhhtﬂhmmmmm T 7 estliiates, =2 ||, oo efrcicio en el departs, fas cenoEs, yiss I3 A y lics demds inscnios en o Decrelo 830 del 2021 en el
axticido 2 142 3 Lo descriio antesiormests 5o o LXaBve.

Identificacion de los miembros de lajuntaDifectiva o quisn hace'suseces de acilerdoa (a’Camarade Comerclo

a : 1 | { i ;" bxiste algin Sisﬂaan:n.nlanpcioml.I'EPpnnel.:d-m.purt:wrlmﬁu-equimJ }
Eoo ) t f F {l | . ) L ?Mmimsua Ejerce algin
iMo.| Tipodeld | Namerode®) |  NombreCompleto | Esusted |, | Bmiliancivilo | oL, I 3 } grado
i i { | umaPEP? | deasaciaciéa | [ | recursos Bl
[ | f | entreusteay Tpodew | Mimerodeld | NombreCompleto piiblicos | poder piblica
1 (Codulade Cariodania| 7AS01602 | CIRD HERMAN ANGELTURME _ No [ m { Nojiai N
2 [Chlita de Casiadarial 7474063 | OSCAR LEONARDOANGELTU Mo | ™ No  [No
3 R ,T 7 S| N
4 :
- e ..{ — I 81, L,
PRI LR | B
| & ¢ e RN
7 [ R |
e T B ]
° il J
12 — s
e M T
= ; ]
| 1z b B i
=1 PEPNacional 2 PEP jero 3. PEP Ovganizacitn soral LI’B’WI‘!!III!
e = — e —————— o ——
Nombre contacto comercial* H ks (par de 6 de pray > Tetéfono™
KAROL ANDREAAVILA MENDOZA ' ?mmmm ! 3003161486
Nom cto y C |Coreo electrénico (para notificar pagosy estados de cuenta)* [Teléfono*
N A AADITEDIA E EENC s
e i




(Séla para nm‘e-awdimhmc;ﬁfu{ef

Términe de page [Sélo aplica para proweedoncs dr meorcancia para ba vents Craz Versde Entrega mercancia Bodega Principal
s [ X No

“PAR)A&“IIMM&WMH 2% PAGO A 50 DIAS £/ FUBIROS FUOS 15 OPERACION | OGISTICA 1/ 1% N

Entidad Smanchera®
BANCO ITAL CORP BANCA 011407 m9 Mo BOGOTAD.C.
VNBC AR NTE PARA PROVITDORTS
Natwalera del proveeds * Porsona pais
Auto redemedor ) | Pesohackin Ne. 01006 Fecha fes: 4 1173 e 5” | e [
Sujeto a retencion en L fecate [ 1 %k retenchin a apticar i ] Tipn de Contritayents [ Gran Contribuyente
Sujete 2 retencion de VA { | Shde retenciin a aplicas | i Declarants de renta | Pégmen ordk 1 pio | BOGOTADC. |
Sugete 3 reteecion dr A { | Sde retenclén a aplicar | ! | Chdigo CHU [ #ees |
FORNATO SOLIGITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZAGKIN DE CLIENTE Y/0 PROVEEDOR . T Coagn TFCFLFOO1
—— MACROPROCESO FINANCIERA o e g | Feeha 71-5ep- 20022
Py GERENCIA FINANGEERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCYON DE CUENTAS POR PAGAR | Verién BT
DO CapuTammeeee Qi ] - e e - ) ~ . i 7777 . ; - i B -
2 Los reviEses que pose provienen de bx sgumentes Kientes (detalle activwlad o negocio) ‘,mm&m@muwmrwm}ﬁ
de actlvidades llicitas contempladas en el Cadigo Penal Cotomotane. -

b Tanto mi activided o regeclo es licitay la ejerzo dentro del marco legaly los recursos que poseo no |
. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anuaiments

& Los necursos que se deriven del desarrollo de esta relacidn comercialno provienen ni se destinaran a la financlacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o de lavado de actvez.
bla en materla de anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionarios, y/o la sociedad por mi representadz,

e. Aplicaremas y cumplil todos los p P! blecidos en C

adoptaremos todas medidas tendientes a evitar actos o conductas de corrupciony en especial de corrupcion privada.

* Conocemas Que Cruz Verde esth sujeta a \as disposiciones en materia de soborno transnacional {Ley 1778 de 2016) y que cuenta con Yineamiientos y politicas de éica y conducta en sus relaciones con terceros, a os cuales nos adherimos
sumpliendo los estandares de conducta requeridos para el efecto.

& Aurorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través de i p de debida diligencia y auditorfa (entre otros, (a revisién de libros b cor ia,
documentos legales, ete.), para verificar acciones de prevencién de anticorrupcion y soborno transnacional.

empresarial con que cuenta lacompaia.

®
b

h. Conacemasy cump to al sist programa de Eticay p
;Cuentz con das enfocadas &l control de Lavade de Actives, Financiacién del Terorismo y Financlacion de 1 Proliferacién de Armas de Destruccitn Masiva LAFT/FPADM dentio e su
orgamzacion?

~Si su respuests & positva, adjunde & certiicaciin del cumpliméento de SAGRILAFT.
UTORIZACIONTRATAMIENTO DE DATOS:PERSONALES
X de mis datos tos de la persona REHRC2 por mi Tepresentada y los datos

A fmar sutocizo de manesa Bbve, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS ¥ FARMACIAS CRUZ VERDE S.AS, en adelante CRUZ VERDE, el
gelosc == legales y ma hhmmd&hsﬂeﬂdaqlmuznlzybylzssnemymmmmmmomw:un“mdmdehrﬂaﬂén
comercial con CRUZ VERDE, se Revan para 12 Jebida Slerurion c ronamisma. Bl 7 02105 23105 perSonIles, TENWS 1as g Creariim y 30w dep dores y chentes, reporte
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